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Praktik menyusui secara eksklusif sampai usia bayi 6 bulan terus menerus mengalami 
penurunan. Keuntungan menyususi meningkat seiring lama menyusui terutama pemberian 
secara eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan. Praktik menyusui khusunya  
pemberian ASI eksklusif tidak memenuhi target nasional 80% sehingga perlu dilakukan  
berbagai upaya untuk bisa membantu pencapaian target tersebut. Ada banyak faktor yang 
mempengaruhi lama praktik menyusui. 
Jenis penelitian ini deskritif analitik non eksperimen dengan rancangan cross sectional 
study.Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan sampel 100 orang ibu 
menyusui yang berada di wilayah puskesmas Menteng. Analisis data dilakukan dengan tiga 
tahapan univariat menggunakan teknik distribusi frekuensi, bivariat dengan uji korelasi dan 
multivariat  menggunakan regresi logistik berganda. 
Hasil analisis multivariat menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara Inisiasi Menyusu 
Dini dengan lama menyusui (p value=0,035), sedangkan faktor umur (p value=0,591), 
pendidikan (p value=0,277), pekerjaan (p value=0,087), paritas (p value=0,254), keputusan 
menyusui (p value=0,470), pengetahuan (p value =0,706), sikap (p value=0,4188) dan 
dukungan tenaga (p value =0,488) kesehatan tidak mempengaruhi lamanya menyusui. 
Lamanya menyusui dipengaruhi oleh faktor inisiasi menyusu dini dan tidak dipengaruhi faktor 
umur, pendidikan, pekerjaan, paritas, keputusan menyusui, pengetahuan, sikap dan dukungan 
tenaga. 




The practice of exclusive breastfeeding until 6 months of age babies continuously decreasing. 
Advantages of breastfeeding increases as duration of breastfeeding especially the provision 
exclusively for the first six months of life. Breastfeeding practices especially exclusive 
breastfeeding does not meet the national target of 80% so it needs many efforts to help achieve 
the target. There are many factors that affect the long practice of breastfeeding. 
This type of research is descriptive analytic non experiment with cross-sectional design of this 
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study.Penelitian using a quantitative approach with a sample of 100 nursing mothers who are in 
the Menteng area health centers. Data was analyzed using univariate three stages using 
frequency distribution techniques, bivariate and multivariate correlation test using multiple 
logistic regression. 
Multivariate analysis showed that there was a significant relationship between Early Initiation of 
Breastfeeding by the duration of breastfeeding (p value = 0.035), while the age factor (p value = 
0.591), education (p value = 0.277), occupation (p value = 0.087), parity (p value = 0.254), the 
decision to breastfeed (p value = 0.470), knowledge (p value = 0.706), attitude (p value = 
0.4188) and support staff (p value = 0.488) health does not affect the duration of breastfeeding. 
The duration of breastfeeding is influenced by factors of early initiation of breastfeeding and is 
not influenced by age, education, occupation, parity, the decision to breastfeed, knowledge, 
attitudes and support personnel. 




Menyusui adalah cara optimal untuk 
memberikan nutrisi alami yang terbaik untuk 
bayi baru lahir. Menyusui banyak memberikan 
manfaat kesehatan kepada ibu maupun 
bayinya. Untuk kesehatan ibu proses 
menyusui dapat menurunkan risiko terkena 
kanker payudara dan meningkatan kepadatan 
tulang setelah proses penyapihan. Untuk 
kesehatan bayi, menyusui dapat menurunkan 
angka kesakitan dan kematian bayi. 
Keuntungan menyusui meningkat seiring lama 
menyusui terutama pemberian secara  
eksklusif selama enam bulan pertama 
kehidupan (Chung  et al., 2007). 
Sebuah survei yang dilakukan pada tahun 
2000 memperlihatkan bahwa prevalensi 
menyusui pada saat lahir 71%. Prevalensi 
angka menyusui ini akan mengalami 
penurunan menjadi 54% pada dua minggu 
pertama   setelah   lahir,   44%   pada  minggu 
keenam dan 28% pada bulan keempat. 
 
Penelitian ini dilakukan pada kelompok ibu 
di Inggris dan Wales, dengan perbedaan 
kelas sosial. Penurunan prevalensi ini akan 
menimbulkan kerugian untuk ibu dan bayinya 
akibat dari pemberhentian praktik menyusui 
yang lebih cepat dari waktu yang seharusnya 
(Wallace et al., 2006). 
Terjadinya fenomena tersebut, 
diharapkan adanya suatu perubahan pola 
pikir tentang bagaimana meningkatkan 
faktor-faktor yang mempengaruhi praktik 
menyusui. Menurut Thurman dan Allen 
(2008) dalam penelitiannya mengatakan 
bahwa keputusan menyusui bayi dipengaruhi 
oleh faktor individu ibu dan keluarga. 
Dukungan yang tepat dan nasehat secara 
langsung dapat mempengaruhi secara positif 
inisiasi menyusu dan keberlangsungan 
menyusui. 
Ada banyak faktor yang mempengaruhi 
lama praktik menyusui. Rekomendasi 
internasional dari UNICEF-WHO sejak tahun 
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1992,   Rekomendasi   tersebut  menyatakan 
agar semua sarana pelayanan kesehatan 
menerapkan 10 langkah  menuju 
keberhasilan menyusui (LMKM)/ten step to 
successful breastfeeding. (Moore & 
Anderson, 2007). 
Berdasarkan penelitian WHO (2000) di 
enam negara berkembang, risiko kematian 
bayi diantara usia 9-12 bulan meningkat 40% 
jika bayi tersebut tidak disusui. Sedangkan 
bayi usia dibawah dua bulan,  angka 
kematian ini meningkat menjadi 48%. Inisiasi 
menyusu dini dapat mengurangi 22% 
kematian bayi 28 hari. Artinya inisiasi 
menyusu dini mengurangi angka kematian 
balita 8,8%. Inisiasi menyusu dini 
meningkatkan keberhasilan menyusu 
eksklusif dan lama menyusui sampai dua 
tahun. Dengan demikian dapat menurunkan 
kematian anak secara menyeluruh. 
Menurut hasil survei demografi dan 
kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007, data 
jumlah pemberian ASI eksklusif pada bayi di 
bawah usia enam bulan hanya mencakup 32%. 
Persentase tersebut berbeda dengan pemberian 
susu botol dimana terjadi peningkatan dari angka 
SDKI sebelumnya 28% bayi diberikan susu botol 
(ada sekitar tiga diantara sepuluh bayi). Median 
lama pemberian ASI eksklusif adalah satu bulan, 
sedangkan rata-rata lamanya adalah tiga    bulan. 
Untuk mendukung ibu agar dapat meningkatkan 
penyediaan      ASI,      maka      diharapkan 
pemberian ASI dilakukan sepanjang siang 
dan malam. Praktik menyusui khususnya 
untuk pemberian ASI Eksklusif tidak 
memenuhi target Nasional 80%. 
Dari beberapa faktor yang dapat 
mempengaruhi keberlangsungan 
pemberian ASI adalah Inisiasi Menyusu  
Dini yang dilakukan segera setelah lahir 
atau maksimal 120 menit setelah lahir 
(Nakao et al.,2008). Lebih dari 4 dari setiap 
sepuluh anak (44%) disusui dalam satu jam 
setelah kelahiran,dan lebih dari 6 diantara 
sepuluh (62%) disusui dalam satu hari 
setelah kelahiran. Persentase anak yang 
disusui dalam satu jam dan dalam satu hari 
setelah kelahiran berhubungan dengan 
pendidikan ibu dan tingkat kesejahteraan 
(BPS & Macro, 2007) 
Durasi/ lama menyusui dipengaruhi oleh 
banyak faktor dimana kekuatan dari 
pendidikan kesehatan terutama pada ibu- 
ibu muda dan yang mempunyai tingkat 
pendidika menengah sangat penting begitu 
juga pada ibu-ibu yang sudah punya 
pengalaman menyusui sebelumnya karena 
itu akan mempengaruhi pemahaman 
mereka tentang seberapa pentingnya 
pemberian ASI untuk mengawali kehidupan 
bayinya dan seberapa lama waktu terbaik 
untuk pemberian ASI, pekerjaan juga akan 
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banyak pengaruhnya karena akan 
memperpendek lama menyusui bayinya 
karena ibu harus bekerja karena walaupun 
keinginan menyusui bayinya besar akan 
tetapi apabila ibu bekerja sepanjang waktu 
akan mempengaruhi kesempatan menyusui 
bayinya lebih  terbatas,kebijakan 
pemerintah untuk mendukung pemberian 
ASI termasuk memberikan tempat khusus 
menyusui dan adanya Rumah Sakit Sayang 
Ibu dan Bayi yang mendukung pemberian 





Jenis penelitian ini adalah penelitian 
deskriptif analitik (non eksperimen), dengan 
rancangan cross sectional. Populasi 
penelitian ibu yang menyusui di puskesmas 
Menteng yang akan menjadi subyek 
penelitian adalah pasangan ibu dan bayi. 
Dengan sampel 100 orang ibu yang 
menyusui. Cara pengambilan sampel pada 
penelitian ini adalah dengan menggunakan 
probability sampling dengan teknik Simple 
Random sampling. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan pada ibu yang 
menyusui di Puskesmas Menteng Kota 
Palangka Raya yang memenuhi kriteria inklusi 
dan ekslusi. 
Tabel 1. 
Karakteristik n % 
Lama Menyusui 
- Eksklusif 








- < 20 tahun 
- 20-35 tahun 





































- Sebelum bersalin 
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Pada analisis bivariabel untuk melihat hubungan 
variabel umur ibu, pendidikan ibu, pekerjaan, 
paritas, keputusan menyusui, IMD,dukungan 
petugas, pengetahuan ibu dan sikap ibu dengan 
variabel lamanya menyusui, dengan menggunakan 
uji pada tingkat kemaknaan p<0,05 dan confident 
interval 95%. 
Tabel 2. 
Analisis multivariat dilakukan untuk 
mengukur secara bersama-sama variabel 
terikat dan variabel bebas, dengan 
menggunakan uji regresi logistik. 







     Lamanya Menyusui  
   EBF Non EBF  






-   < 20 tahun 2 2 0 0      
-   20-35 57 57 24 24 1,05 1,11 0,78- 0,55 
tahun 13 13 4 4   1,57  
-   >35 tahun         
Pendidikan         
-  Tinggi 35 35 17 17 1,18 0,87 0,68- 0,28 
-  Rendah 37 37 11 11   1,11  
Pekerjaan         
-  Bekerja 14 14 10 10 0,28 0,91 0,64- 0,60 Berdasarkan   hasil   analisis  multivariabel 
-  Tidak 58 58 18 18 
  
1,29 
  Bekerja 
 
Paritas 
        dengan  regresi  logistik  yang  melakukan 
-   Tinggi 32 32 16 16 1,30 0,87 0,67- 0,25 permodelan, terdapat pengaruh yang 
-   Rendah 40 40 12 12   1,11      
   bermakna   antara   inisiasi   menyusu dini 
Keputusan 
Menyusui dengan lama menyusui dengan 
melakukan kontrol pada beberapa variabel 
   lain. 
IMD 
Pemodelan dalam logistik regresi 
menampilkan nilai OR dan Confidence 
interval (CI) 95%. Nilai -2 log likehood atau 
deviance digunakan untuk 
membandingkanperbedaan  regresi model 





perbedaan bermakna secara statistik jika 
model regresi yang lain berbeda dengan 







































































-   Sebelum 54 54 19 19 0,52 1,11 0,82- 0,47 
bersalin       1,49  
-   Sesudah 18 18 9 9     
bersalin         
 
-   Ya 40 40 9 9 4,42 1,30 1,01- 0,03 
-   Tidak 32 32 19 19   1,67  
Dukungan 
Nakes 

























-   Tidak 9 9 5 5   1,72  
Pengetahuan 

















-   Kurang 50 50 17 17   2,01  
-  Mendukung 25 25 14 14 1,98 0,83 0,63- 0,16 
-  Tidak 47 47 14 14   1,09  
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Ini    selain    variabel    bebas   mempunyai 
peluang mempengaruhi variabel terikat dan 
berpeluang merubah nilai OR pada variabel 
bebasnya. R2 yaitu melihat seberapa jauh 
seluruh variabel dalam selain model 
memprediksi proporsi ibu dalam praktik 
menyusui. 
Hasil analisis bivariabel menunjukkan 
bahwa umur ibu, pendidikan, pekerjaan, 
paritas, keputusan menyusui, dukungan 
petugas kesehatan, pengetahuan dan sikap 
ibu tidak berpengaruh dengan lama 
menyusui. Hasil permodelan juga 
menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 
bermakna sehingga hal ini dapat 
diinterpretasikan bahwa umur ibu. 
pendidikan, pekerjaan, paritas, keputusan 
menyusui, dukungan petugas kesehatan, 
pengetahuan dan sikap ibu tidak 
mempengaruhi berapa lama menyusui. 
Penelitian lain yang berbeda oleh  
Kramer et al. (2003) menyatakan bahwa 
usia ibu pada waktu melahirkan juga sangat 
berpengaruh terhadap pemberian ASI 
eksklusif. Penelitiannya juga menemukan 
persentase ibu yang berusia 20-34 tahun 
yang memberikan ASI eksklusif selama 3 
bulan atau 6 bulan lebih tinggi (82%) dari 
pada ibu yang berusia < 20 tahun atau ≥ 35 
tahun. Xu et al. (2007) yang melakukan 
penelitian    di    Cina    juga     menemukan 
hubungan yang signifikan antara umur ibu 
dengan lama pemberian ASI Ekslusif. 
Teori diatas didukung hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Kuan et al. (1999) yaitu rata- 
rata ibu yang sukses dan yang tidak sukses 
dalam memberikan ASI sampai anak berumur 
4 dan 8 minggu adalah 29,9 tahun versus 27,6 
tahun. Penelitian senada dilakukan Taveras et 
al (2003) yang menyatakan bahwa rata-rata 
usia ibu yang tidak kontinyu memberikan ASI 
sampai anak berumur 12 minggu adalah ±  
27,6 tahun. Sedangkan menurut Cernadas et 
al. (2002) tidak ada hubungan antara durasi 
pemberian ASI eksklusif dengan umur ibu. 
Li et al. (2002) mengemukakan bahwa 
salah satu penyebab rendahnya pemberian 
ASI eksklusif pada bayi adalah tingkat 
pendidikan ibu. Terdapat hubungan yang 
signifikan antara pendidikan ibu dengan 
pemberian ASI eksklusif. Proporsi pemberian 
ASI eksklusif lebih banyak pada ibu dengan 
tingkat pendidikan perguruan tinggi ke atas. 
Presentase pemberian ASI eksklusif semakin 
meningkat seiring dengan semakin tingginya 
tingkat pendidikan ibu. Penelitian senada 
dilakukan oleh Wen et al. (2009),  
menunjukkan ibu dengan tingkat pendidikan 
tinggi menjadi salah satu faktor dalam 
pemberian ASI saja pada bayinya dan lama 
pemberian ASI. 
Hasil  penelitian  Soeparmanto  ibu bekerja 
cenderung untuk tidak memberikan ASI 
eksklusif. Menurut Roesli (2000) bekerja 
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bukan      alasan      untuk      menghentikan 
pemberian ASI secara eksklusif selama 
paling sedikit 4 bulan dan bila mungkin 
sampai 6 bulan, meskipun cuti hamil 
sampai 3 bulan, dengan pengetahuan yang 
benar tentang menyusui, perlengkapan 
memerah ASI dan dukungan lingkungan 
kerja, seorang ibu yang bekerja dapat tetap 
memberikan ASI secara eksklusif. 
Menurut Sing (2007) bekerja di luar rumah 
adalah realitas, dimana dengan 
pengetahuan yang benar dan keinginan 
untuk memberikan ASI. Riset menunjukkan 
bahwa kerja purnawaktu  menurunkan 
durasi menyusui, akan tetapi kerja paruh 
waktu (4 jam atau kurang setiap hari) 
tampak tidak mempengaruhi durasi 
menyusui. 
Dearden et al. (2002) faktor yang 
meningkatkan pemberian ASI eksklusif 
salah satunya adalah ibu tidak bekerja di 
luar rumah. Ibu yang bekerja diluar rumah 
signifikan untuk tidak memberikan ASI 
eksklusif dibandingkan dengan ibu yang 
tidak bekerja. Chen et al. (2006) dalam 
penelitiannya menyatakan hanya 56.3% ibu 
yang menyusui selama ibu istirahat setelah 
melahirkan. Hanya 29.2% ibu yang tetap 
meyusui setelah kembali bekerja. Penelitian 
lain yang dilakukan oleh Wen et al (2009) 
menyatakan     bahwa     pekerjaan      tidak 
mempengaruhi praktik menyusui secara. 
Eksklusif. 
Xu et al. (2007) yang melakukan penelitian di 
Cina tidak menemukan adanya hubungan 
yang signifikan antara paritas dengan lama 
pemberian ASI eksklusif. Paritas juga tidak 
mempunyai hubungan dengan pemberian ASI 
eksklusif, hasil ini sejalan dengan hasil 
penelitian sebelumnya dimana tidak 
ditemukan adanya hubungan yang signifikan 
antara paritas dengan pemberian ASI  
eksklusif (Khassawneh et al., 2006; Xu et 
al.,2007). 
Penelitian lain yang dilakukan oleh 
Chandrashekhar et al (2006) menyatakan 
bahwa tidak ditemukan adanya perbedaan 
proporsi ibu yang melahirkan untuk pertama 
kali dengan yang melahirkan lebih dari satu 
kali dalam durasi/lama menyusui bayinya. 
Penelitian lain yang berbeda dapat dilihat  
pada penelitian yang dilakukan oleh Scoot et 
al (2001) menyatakan bahwa terdapat 
hubungan antara paritas dengan durasi atau 
lama menyusui, karena terdapat perbedaan 
antara primipara dan multipara dalam lama 
menyusui secara ekslusif. 
Ibu yang melahirkan pertama dibandingkan 
dengan multipara lebih tidak kontinyu dalam 
memberikan ASI selama 2 minggu dan 12 
minggu pertama (Taveras et al., 2003). 
Cernadas et al. (2002) dalam penelitiannya 
mendapatkan   bahwa   tidak   ada   hubungan 
antara paritas dan durasi menyusui. 
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Penelitian lain  yang dilakukan Scoot  et  al. 
(2001) menyatakan bahwa terdapat 
keputusan menyusui mempengaruhi praktik 
menyusui. Ibu yang membuat keputusan 
menyusui sebelum bersalin mempunyai 
kesiapan yang lebih baik dalam persiapan 
menyusui bayinya. Penelitian yang 
dilakukan oleh Wen et al. (2009) 
menyatakan bahwa ibu yang tidak 
merencanakan menyusui dengan beberapa 
alasan seperti tidak punya waktu karena 
bekerja sehingga memutuskan untuk tidak 
menyusui bayinya dan mempengaruhi lama 
menyusui. 
Hasil penelitian ini berbeda dengan 
penelitian Zulfayeni et al. (2005), tentang 
dukungan secara kontinyu selama 
kehamilan dan persalinan dikaitkan dengan 
peningkatan permulaan menyusu dan ASI 
eksklusif. 
Taveras et al. (2004) dukungan tenaga 
kesehatan kaitannya dengan nasehat 
kepada untuk memberikan ASI pada 
bayinya menentukan keberlanjutan ibu 
dalam pemberian ASI. Keberhasilan ibu 
dalam memberikan ASI tidak terlepas dari 
peran petugas kesehatan profesional untuk 
merubah persepsi yang salah dalam 
pemberian ASI (Ekstrom et al., 2003) 
Hasil   penelitian   ini   tidak   sesuai     dengan 
UNICEF dan WHO (2005) bahwa hambatan 
pemberian ASI eksklusif diantaranya karena 
rendahnya pengetahuan ibu tentang ASI 
eksklusif dan cara menyusui yang benar. 
Sing (2010) dalam penelitiannya menemukan 
bahwa pendidikan kesehatan pada ibu usia 
muda sehingga dapat memberikan 
pengetahuan yang memadai tentang 
pentingnya memberikan ASI dan 
komposisinya sehingga dengan pemberian 
pendidikan kesehatan itu penting dilakukan 
untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang 
pemberian ASI dan akan mempengaruhi 
kesiapan ibu dalam lamanya menyusui bayi. 
Penelitian ini mendukung penelitian yang 
dilakukan oleh Sing (2010) yang menyatakan 
bahwa lama menyusui banyak dipengaruhi 
oleh faktor lain, walaupun ibu mempunyai 
sikap yang positif dan mempunyai keinginan 
untuk menyusui bayinya akan tetapi apabila 
faktor pendukung lain tidak memberikan 
fasilitasi yang positif akan mempengaruhi 
keberlangsungan pemberian ASI atau lama 
menyusui bayi. 
Hasil analisis bivariabel menunjukkan bahwa 
umur ibu berpengaruh dengan lama 
menyusui. Hasil permodelan juga 
menunjukkan terdapat hubungan yang 
bermakna sehingga hal ini dapat 
diinterpretasikan  bahwa  IMD  mempengaruhi 
lama menyusui. 
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Penelitian     yang     dilakukan     oleh    TS 
Chandrashekhar et al (2006) menyatakan 
bahwa angka menyusui eksklusif lebih 
tinggi pada ibu yang diberlakukan inisiasi 
menyusu dini, karena akan menghindari 
pemberian minuman prelakteal yang terlalu 
dini atau mengenalkan makanan tambahan 
yang lebih awal pada bayi. 
Hasil penelitian ini diperkuat  penelitian 
yang dilakukan oleh Nakao, et al (2008) 
yang mengatakan bahwa ibu yang 
diberlakukan inisisasi menyusu dini 
mempunyai hubungan yang signifikan 




Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa Ibu-ibu yang menyusui 
sampai usia bayi 6 bulan atau secara 
ekslusif berjumlah 72 orang (72%) dan 
yang tidak menyusui secara ekslusif 
berjumlah 28 orang (28%). Lama menyusui 
dipengaruhi oleh Inisiasi Menyusu Dini 
(IMD) dan Faktor yang tidak berpengaruh 
terhadap lamanya menyusui adalah :umur, 
pendidikan, keputusan menyusui, paritas, 
pekerjaan ibu, pengetahuan, sikap, 
dukungan petugas kesehatan. 
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